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Resumen
El tratamiento de la anemia con sulfato ferroso en niños menores de tres años es efectivo. 
Asimismo, existe una relación directa entre el nivel de hemoglobina y el número de meses de 
tratamiento.

Abstract 
Treatment	 of	 anemia	 with	 ferrous	 sulfate	 in	 children	 under	 three	 years	 of	 age	 is	 effective.	
Likewise, there is a direct relationship between the hemoglobin level and the number of months 
of treatment.

Introducción

La anemia es considerada un problema de salud pública a nivel mundial, ya que 
aproximadamente un 42% de los infantes menores de 3 años de edad sufren algún 
tipo de anemia (1). En Latinoamérica y el Caribe se calcula que aproximadamente 
22,5 millones de niños tienen algún tipo de anemia (2). En Perú el problema es similar, 
puesto que afecta al 43,6% de los infantes menores de 3 años, registrándose una 
mayor prevalencia en áreas rurales (3). 

Este problema nutricional trae complicaciones agudas y crónicas al estado de salud 
de los niños que varían desde un deterioro leve hasta severo en el desarrollo físico 
y mental (4).  Se evidencia que los determinantes de la salud como la pobreza, 
desigualdad	de	oportunidades,	discriminación	y	exclusión	influyen	de	manera	notoria	
en la aparición de esta enfermedad y estos se ven evidenciados en la sociedad (5). 

Por tal motivo, los objetivos del presente estudio fueron determinar la frecuencia de 
anemia en niños menores de 3 años, y el efecto del tratamiento farmacológico en un 
establecimiento de salud del primer nivel de atención ubicado en el distrito de Comas, 
Lima Perú.  

Métodos
Estudio de tipo cuantitativo de corte transversal, con una muestra no probabilística 
conformada	por	289	niños	y	niñas	atendidos	durante	el	2019	en	el	Centro	de	Salud	
Húsares de Junín ubicado en el distrito de Comas, Lima Perú.
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Para el diagnóstico de anemia se consideró los niveles de 
hemoglobina (Hb). Según la guía nacional se establece 
como anemia leve (Hb: 10,0 a 10,9 g/d), anemia moderada 
(Hb=7,0 a 9,9 g/d), y anemia severa (Hb<7,0 g/d) (6).

Para evaluar el efecto de tratamiento farmacológico 
se	 empleó	 la	 prueba	 de	 Wilcoxon,	 considerando	 como	
significativos	los	valores	de	p<0,05.	El	análisis	de	los	datos	
se	realizó	con	la	versión	26	del	IBM	SPSS.

Resultados 

De	un	total	de	289	niños	de	ambos	sexos	atendidos	en	el	
2019, el 47% (n=137) presentó anemia. De los 137 casos 
de anemia, 9 fueron excluidos por falta de control de 
hemoglobina	al	 final	 de	 tratamiento,	 el	 análisis	 se	 realizó	
con	128	sujetos.	Al	 inicio	de	tratamiento,	el	67,2%	(n=86)	
de los niños	tenía	anemia	leve	y	el	32,8%	(n=42)	anemia	
moderada;	mientras	que	después	del	tratamiento,	el	78,9%	
(n=101)	dejó	de	tener	anemia	y	solo	el	18,8%	(n=24)	quedó	
con anemia leve (Tabla 1).

Los niveles de hemoglobina tuvieron un incremento 
significativo	 (Wilcoxon,	 p<0,001)	 posterior	 al	 tratamiento	
con	 sulfato	 ferroso;	 asimismo,	 existe	 una	 relación	 directa	
entre el nivel de hemoglobina y el número de meses de 
tratamiento con sulfato ferroso (Figura 1).

Discusión

Los factores que predisponen a los niños con anemia 
pueden variar drásticamente dependiendo del entorno en 
el que se desarrolla el infante. En el Perú se detectó que 
un 40,20% de infantes con edades menores a 3 años 
resulto tener como principales riesgos la presencia de 
diarrea antes del cumplimiento del primer año de vida, la 
falta de control prenatal, embarazo precoz y el factor sexo 
también demostró tener cierto riesgo ante la aparición de 
esta enfermedad alimenticia, ya que los varones tenían un 
índice más alto de riesgo a comparación de las mujeres (7). 
Esto se encuentra respaldado por otro estudio, en donde 
se encontraron los mismos factores como causantes de la 
anemia en infantes (4). 

Por otro lado, también se puede explicar que la 
suplementación con hierro es un factor indispensable para 
asegurar el nivel de desarrollo mental y crecimiento del 
niño, por lo que, al no continuar con el tratamiento de sulfato 
ferroso se crea un mayor riesgo de desarrollar anemia en 
niños menores de 3 años (8). Así mismo, está demostrado 
que	del	48,7%	de	 infantes	diagnosticados	con	anemia,	el	
23,6%	eran	a	causa	de	la	deficiencia	de	hierro.	Por	ello,	se	
puede explicar que la continua suplementación de hierro en 
un periodo de seis meses acompañado de una mejora en 
la dieta puede convertirse en un método preventivo para la 
aparición de este padecimiento alimenticio (9). 

En el presente estudio, el 47% de los niños menores de 
tres años presentó anemia. Se determinó que los niños con 
mayor cumplimiento en el número de meses en las que fue 
proporcionado el sulfato ferroso, tuvieron un incremento 

Características de los niños con anemia n %
Total 128 100

Sexo   

Femenino 70 54,7

Masculino 58 45,3

Grupo de edad (meses)   

6 a 11 53 41,4

12 a 23 51 39,8

24 a 30 24 18,8

Seguro de salud   

SIS 98 76,6

Otros 30 23,4

Anemia antes del tratamiento   

Anemia leve 86 67,2

Anemia moderada 42 32,8

Anemia severa 0 0,0

Tratamiento	(N°	de	dosis)   

2 2 1,6

3 10 7,8

4 17 13,3

5 40 31,3

6 59 46,1

Anemia después del tratamiento   

Sin anemia 101 78,9

Anemia leve 24 18,8

Anemia moderada 3 2,3

Anemia severa 0 0,0

Tabla 1. Características de los niños menores de 3 años con 
anemia en el Centro de Salud Húsares de Junín, 2019.

Figura 1. Niveles de hemoglobina según el número de meses 
de administración de sulfato ferroso en niños menores de 3 
años en el Centro de Salud Húsares de Junín, 2019.
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significativo	 de	 los	 niveles	 de	 hemoglobina.	 Se	 concluye	
que el consumo del sulfato ferroso en los niños menores 
de tres años con anemia es efectivo, mientras mayor sea 

el número de meses (5-6 meses) de tratamiento tiene 
mayor probabilidad de recuperarse el paciente, ya que 
incrementaría notoriamente sus niveles de hemoglobina. 
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